INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Rev Med Hered. 2016; 27:230-236.

Frecuencia y caracteristicas de la
automedicacion en pacientes con cefalea en
atencion primaria en Lambayeque, Peru

Frequency and characteristics of self-prescription in patients with headache in primary care in
Lambayeque, Peru

Denis Saldafia-Flores'*, Giancarlo Villalobos-Ticliahuanca'?, Benigno Ballon-Manrique'"*%, Franco Leon-
Jiménez'"2¢

RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia y describir las caracteristicas de la automedicacion en pacientes con cefalea que
acuden a un centro de atencion primaria en Lambayeque. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con
muestreo probabilistico de tipo sistematico realizado en pacientes atendidos por cefalea en un centro de atencion
primaria. Se aplicd una encuesta validada por expertos. Resultados: Se entrevistaron 348 pacientes. El promedio
de edad fue 59,9 + 14,5 afios; 308/348 (88,5%) fueron del sexo femenino; 283/348 (81,3%) fueron de Chiclayo;
158/348 (45,4%) tuvieron migrafia como antecedente. La frecuencia de automedicacion fue 256/348 (73,5%); 34,7%
lo hacian dos semanas del mes, 67,9% 1 a 2 dias de la semana. En 80% la cefalea tenia una duracién menor de 6
horas; 69% consumieron “sélo pastillas”; el medicamento mas usado por los pacientes fue paracetamol: 174/256
(67,96%). El motivo mas frecuente para no acudir al médico fue: “Ya sé lo que recetan los médicos™: 33,6%. No
se encontrd asociacion entre los datos sociodemograficos y el auto medicarse. En los pacientes que acudian por
primera vez a consulta, la automedicacion fue mayor (p<0,001). Los pacientes que se automedicaban tenian menos
semanas al mes y dias a la semana con cefalea. Conclusiones: La frecuencia de automedicacion en pacientes con
cefalea es elevada. Los pacientes no acuden a consulta porque refieren saber lo que los médicos van a prescribirles.
Los que se automedicaban tuvieron menos semanas del mes y dias de la semana con cefalea.

PALABRAS CLAVE: Cefalea, automedicacion, estudio transversal. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

Objectives: To determine the frequency and to describe the characteristics of self-prescription in patients with
headache attending a primary care center in Lambayeque. Methods: Cross-sectional study with a systematic
sampling method performed in patients attending a primary care center for headache. A survey validated by experts
was used. Results: 348 patients were evaluated; mean age was 59.9 + 14.5 years; 308/348 (88.5%) were females;
283/348 (81.3%) were from Chiclayo; 158/348 (45.4%) had history of migraine. Frequency of self-prescription was
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256/348 (73.5%); 34.7% did it two weeks per month; 67.9% did it 1-2 days per week. In 80% of participants, the
duration of headache was less than 6 hours; 69% took pills; the most commonly used medication was paracetamol
(174/256: 67.96%). The most common reason for not requesting a medical consultation was “/ know what
physicians prescribe” in 33.6%. No association between socio-demographic data and self-prescription was found.
Self-prescription was higher among patients who attended the center for the first time (p<0.001). Patients who
self-prescribed had fewer weeks per month and days per week with headache. Conclusions: The frequency of self-
prescription is high. Patients do not seek for medical evaluation because they know what they will be prescribed.
Those who self-prescribed had less time with headache.

KEYWORDS: Headache, self-medication, cross-sectional study. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Cefalea es un problema prevalente. Afecta a
personas de todas las edades y de ambos sexos (1,2).
Su presencia se asocia a diversos factores como: ser
de raza blanca (3), tener un bajo nivel econémico,
estado civil (4), presencia de sintomas somaticos (5),
la presencia de comorbilidades; ademas aumenta el
riesgo para presentar enfermedades mentales y otras
condiciones de dolor (6). Para algunos, la cefalea se
convierte en una condiciébn que limita o interfiere
con su calidad de vida, que afecta a las actividades
profesionales, asi como las relaciones sociales y
afectivas (7).

En nuestro medio es un motivo muy frecuente de
consulta externa. Segun el Ministerio de Salud, se
encuentra en el puesto 16 de las principales causas de
morbilidad dentro del grupo de trastornos episddicos
paroxisticos; en el afio 2012 hubo en total 349 317
consultas externas a nivel nacional (8).

Otro problema de salud puablica es la
automedicacion. En nuestro medio entre el 40y 60% de
la poblacion se auto médica. Llanos (9), en Cajamarca
en el 2001, hallé una frecuencia de automedicacidn de
36,19% en hogares, siendo el motivo mas frecuente
mencionado por la poblacion para auto medicarse “ya
sé que recetan”.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el
50% de los pacientes que tienen cefalea se automedica
(10); un estudio en Bogota encontré que el 30% de
la poblaciéon que se automedicaban tenia como causa
cefalea (11).

En Latinoamérica, los pacientes con migraia, 17%

consume analgésicos 2-3 veces por semana, 6% mas
de 3 veces por semana y 7% todos los dias (7).
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Mendoza (12) en el 2007, encontrd que 37% de la
poblacién chiclayana que se automedicaba lo hacia
por sintomas inespecificos, entre ellas cefalea (12).

Por tanto, debido a la elevada frecuencia de
automedicacion y cefalea, la ausencia de estudios
especificos en nuestra localidad y la necesidad de la
generacion de evidencia para la toma de decisiones en
atencion primaria, se realizo este estudio.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
y describir las caracteristicas de la automedicacion en
pacientes con cefalea que acuden a un establecimiento
de atencion primaria.

MATERIAL Y METODOS

Diserio de estudio: Descriptivo transversal. El
estudio se realizoé en el Policlinico Chiclayo-Oeste,
establecimiento de atencion primaria de la seguridad
social en Lambayeque, Pert.

Poblacion: Destinataria: Pacientes atendidos por
consultorio externo de medicina general por cefalea,
pertenecientes al distrito de Chiclayo en el 2015.
Elegible: Pacientes con cefalea que cumplian criterios
de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes que referian
cefalea como principal motivo de consulta; edad
mayor a 18 y menor de 60 afios. Criterios de exclusion:
Pacientes con idioma diferente al espafiol; paciente con
déficit cognitivo que impida responder el cuestionario.

Muestra y muestreo: Muestreo probabilistico
de tipo sistematico, con un salto calculado de dos
personas atendidas en consultorio externo de atencion
primaria.
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Teniendo en cuenta una poblacion de 2700
pacientes, una proporcion esperada de 50% de
frecuencia de automedicacion en cefalea (ausencia de
dato en la literatura), un nivel de confianza de 95%,
una precision del 5%, un efecto de disefio de 1 y un
porcentaje de pérdidas estimadas de 10% se calcul6 un
tamafio muestral de 370 pacientes, utilizando Epidat v.
4.0.

Se encuestaron 10 pacientes por dia de forma
interdiaria durante 3 meses. Los pacientes fueron
invitados a participar una vez finalizada su evaluacioén
con el médico, fuera del consultorio. Debido a que el

policlinico Chiclayo-Oeste cuenta con 09 consultorios
de medicina general funcionales, se eligieron al azar
tres consultorios para realizar las encuestas.

Instrumentos de medicion: Se aplicé un cuestionario
elaborado en base al marco tedrico y revisado por 5
expertos: Dos neurdlogos, dos médicos internistas
y un médico de atenciéon primaria; contenia dos
partes: 1) datos sociodemograficos del paciente y 2)
cuestionario de tres preguntas abiertas y 11 preguntas
de alternativa multiple. Fue sometido a una prueba
piloto y hace referencia a los ultimos seis meses. La
respuesta del cuestionario tuvo una duracion media

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en el total de participantes.

Automedicacion No Automedicacion Total
N % N % N % P
Edad (media = DS) 59,7+ 14,9 60,5+ 13,4 59,9+ 14,5 0,65
Sexo
Femenino 230 89,8 26 10,1 308 88,5 0,192
Grado de instruccion
Secundaria completa 107 41,8 45 48,9 152 43,6
Superior completa * 61 23,8 22 23,9 83 23,8
Secundaria incompleta 27 10,6 6 6,5 33 9,5
Sin estudios 7 2,7 4 4.4 11 3,16 0,49
Superior incompleta 8 3,13 0 -- 8 2,3
Primaria completa 35 13,67 12 13,04 47 37,5
Primaria incompleta 11 43 3 3,2 14 4,02
Distrito de procedencia
Chiclayo 205 80,08 78 84,8 283 81,3
Pimentel 18 7,03 4 4,35 22 6,3
Pomalca 7 7,3 1 1,09 8 23
Reque 5 1,95 2 2,1 7 2,01 0,6
Tuman 4 1,56 2 2,2 6 1,72
Monsefu 6 2,34 0 -- 6 1,72
Otros 11 6,3 5 5,4 16 4,59
Estado civil
Casado/a 148 57,8 61 66,3 209 60,06
Viudo/a 54 21,1 16 17,4 70 20,1
Divorciado/a 28 10,9 5 5,4 33 9,5 0,42
Soltero/a 15 5,86 7 7,6 22 6,3
Conviviente 11 4,3 3 33 14 4,04
Tipo de Paciente**
Nuevo 208 91,6 19 8,37 227 65,2 <0,001
Continuador 48 39,4 73 60,33 121 34,8

*Universidad o carrera técnica completa; ** nuevo: primera consulta; continuador: dos o mas consultas
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de 10 minutos. Se entrevisté a los pacientes a quienes
el médico de atencion primaria diagnosticd cefalea.
Los tres encuestadores fueron alumnos de Medicina a
quienes se les explico los objetivos del estudio y se les
entreno en la forma como hacer las preguntas.

Se definié automedicacion como el tratamiento de
una condicion patoldgica verdadera o imaginaria con
medicamentos, seleccionados sin supervision médica,
incluye la adquisicion de medicamentos a través de
farmacias o boticas, recepcion de medicamentos por
otras fuentes como familiares y amigos, y la utilizacién
de sobrantes de prescripciones previas (13).

Plan de analisis: Para variables cualitativas
se determinaron frecuencias absolutas y relativas,
y medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas. Para explorar asociacion
entre variables categoricas se uso chi cuadrado y para
determinar diferencias entre promedios, la t de student.
Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el
software estadistico STATA version 12.

Aspectos éticos: El proyecto fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo. Se entregd una hoja
informativa a todos los pacientes explicando las
caracteristicas, beneficios, riesgos y confidencialidad
de los datos.

RESULTADOS

Se encuestaron 348 pacientes. El promedio de
edad fue de 59,9 £ 14,5 afos, mediana de 61, (rango:
22 a 93 afios); 88,5% fueron mujeres; 158 (45,4%)
refirieron migrafia como antecedente, 66 (18,9%)
hipertension arterial, 49 (14%) diabetes, 5,4% migraiia
e hipertension y 4,6% diabetes e hipertension. Las
caracteristicas demograficas se muestran en la tabla
1; 227 (65,2%) acudieron por cefalea por primera vez
y 121 (34,7%) eran continuadores. En promedio, los
pacientes tuvieron 12,2 £+ 6,9 episodios de cefalea
intensa en el ultimo afio (mediana= 12, rango: 1 - 40
episodios).

Tabla 2. Distribucion de la frecuencia y presentacion de los episodios de cefalea.

Automedicacion Au tomlzgicaci()n Total b
N % N % N %
Semanas del mes con cefalea
Cuatro semanas 39 15,23 30 32,6 69 19,8
Tres semanas 46 17,98 15 16,3 61 17,5 0,004
Una semana 76 29,7 25 27,1 71 29
Dos semanas 95 37,1 22 23,9 117 33,6
Dias a la semana con cefalea
Siete 5 1,95 4 4,33 9 259
Cinco a seis 8 3,1 8,7 16 4,6
0,045
Tres a cuatro 74 28,9 30 32,6 104 249
Uno a dos 169 66 50 54,35 219 629
Horas/dia con cefalea
Doce a 24 horas 21 8,2 6 6,5 27 7,8
Seis a 11 horas 30 11,72 11 11,96 41 11,8 0,94
Menos de 6 horas 205 80,08 75 81,5 280 80,4
Consultas médicas en tltimos 6 meses
Més de 2 veces 8 13,3 52 56,5 60 17,2
Dos veces 17 6,64 11 11,9 28 8,05
Una vez 23 8,9 10 10,8 33 9,5 <0,001
Nunca 208 81,25 19 20,6 227 652
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El 33,6% tuvo cefalea dos semanas al mes; 62,9%
uno a dos dias a la semana; el 80,4% refirieron una
duracion de la cefalea menor a 6 horas (Tabla 2); en
los ultimos seis meses, 227 (65,2%) no habian tenido
episodios de cefalea.

Del total, 329/348 (94,5%) refirieron consumir
alguna medicacion para cefalea, de los cuales 227
(69%) solo consumia pastillas y 12 (3,6%) soélo
ampollas; en 73/348 (20,9%) era un médico quien les
recetaba medicamentos.

La frecuencia de automedicacion fue 256/348
(73,5%), 118 (46%) consumieron medicamentos por
cuenta propia y en 138 (53,9%) se lo recomendo otra
persona que no era médico. De éstos, 62 (44,9%) fue
un familiar, 45 (32,6%) un personal de farmacia, 18
(5,1%) un amigo, 5 (1,44%) estudiantes de medicina,
4 (1,15%) una enfermera y 4 (1,15%) otras personas.

De los 256 pacientes que se automedicaban, 208
(81,2%) eran pacientes que por primera vez acudian a
consulta externa. Ochenta y nueve (34,7%) lo hacian
dos semanas del mes y 86 (33,6%) una semana del
mes; 174 (67,9%) lo hacian al menos un dia y 74
(28,9%) al menos tres dias de la semana.

El promedio de “pastillas” consumidas por paciente
por dia fue 1,95; mediana 2 (rango: 1-7). En un dia con
cefalea severa, el promedio de “pastillas” consumidas
fue 5,7 y la mediana 2; 61 pacientes (23,8%) referian
colocarse ampollas.

Los motivos mas frecuentes por los cuales no
acudian a consulta médica fueron: “Ya sé lo que recetan
los médicos™ 33,6%, “Falta de tiempo” 22,1%, “falta
de dinero para la consulta” 14,9% y “Miedo a lo que
me puedan diagnosticar” 12,9%.

El medicamento mas usado fue paracetamol en
174/256 (67,96%), seguido de ibuprofeno en 58
(22,7%), ergotamina 38 (14,84%); naproxeno 17
(16,4%) y diclofenaco 12 (4,7%). La frecuencia total
de consumo de antiinflamatorios no esteroideos fue
43,8%; 14 (5,4%) personas referian usar complejo B
durante la cefalea.

En el andlisis bivariado no se hallé asociacion
entre la edad (p= 0,65), sexo (p= 0,192), grado de
instruccion (p=0,473), distrito de procedencia (p=0,6)
y el estado civil (p=0,42) con la automedicacion. Se
encontré una elevada frecuencia de automedicacion en
los pacientes que acudian por primera vez a consulta
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médica 208/227 (91,6%) (p<0,001). Los pacientes que
se automedicaban tenian menos semanas al mes con
dolor (p= 0,004), menos dias a la semana con dolor
(p=0, 045) y menos consultas médicas por cefalea en
los ultimos seis meses (< 0,001). No hubo diferencia
en el numero de horas diarias con cefalea (p=0,96)

DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd que casi tres cuartas
partes de los encuestados se automedicaban, cifra
superior al 50% referido por la Organizacién Mundial
de la Salud (10), pero muy similar a los resultados del
estudio de Garcia (14) en Cuba, quien encontr6 que
78% del total de encuestados se automedicarian si
tenian cefalea (14); esto puede deberse a una similitud
en la idiosincrasia y formas de pensamiento entre
paises latinoamericanos. En Lima, Hermoza (15) en
un estudio en usuarios de boticas y farmacias, encontrd
56% de automedicacion en la totalidad de usuarios.

La mayoria de pacientes fueron mujeres, hallazgo
similar a dos estudios Latinoamericanos realizados en
Brasil y Colombia (16,17); es sabido que las mujeres
con mayor frecuencia se preocupen mas por su salud
y acudan mds a consulta (18,19) y ademas con mayor
frecuencia tienen cefalea (20).

El no hallar asociacion entre grado de instruccion y
automedicacion contrasta con el estudio de Mestanza
(21) en Lima, quien si hall6é asociacion y con el de
Mendoza (12) en Chiclayo, en el que las personas
con mayor grado de instruccion se aumedicaban con
mas frecuencia. Probablemente el problema es tan
frecuente que se presenta en personas de todo grado
de instruccion.

En el estudio de Hermoza (15), en relacion con
cefalea, el paracetamol (50%) y naproxeno (35,7%)
fueron los farmacos mas indicados (15). En nuestro
estudio se encontr6 que el consumo de paracetamol
fue algo mayor (67,96%), pero en de naproxeno fue
menor (16,4%). Mendoza (12) en Chiclayo, en el
2008, encontré en pacientes que se automedicaban
que el antiinflamatorio usado con mas frecuencia era
naproxeno (34,4%), resultado similar al encontrado
en nuestro estudio. En relacion a Ergotamina, no se
tienen otros datos nacionales, como referencia.

Segun diferentes estudios la primera causa de
cefalea en atencion primaria es cefalea tensional
seguida de migrafia (22,23). En nuestro estudio se
encontré que cerca de la mitad tuvo el antecedente
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de migrafa, que podria estar en relacion con la alta
frecuencia de sexo femenino y la alta prevalencia de
migrafia en pacientes con cefalea que es de 28% (24).

El 2,5% tenia cefalea mas de 15 dias del mes. El
concepto de cefalea cronica diaria hace referencia al
dolor de cabeza que el paciente sufre en un minimo
de 15 dias al mes durante al menos 3 meses (25),
por lo que dicho grupo poblacional se ajusta a la
definicion, debido a que el cuestionario realizado en
este estudio registrd los episodios de cefalea en los
ultimos 6 meses. Un estudio colombiano encontrd una
prevalencia de cefalea crénica diaria entre 4 a 5% del
total de pacientes con cefalea que se automedicaban
(26). En estos pacientes, la automedicacion podria
asociarse a “cefalea por abuso de medicamentos”,
especialmente en los que consumen ergotamina; en
este estudio la frecuencia de consumo de ergotamina
fue 14,8%. Sin embargo este estudio no tuvo como
objetivo determinar la prevalencia cefalea por abuso
de medicamentos.

El motivo mas frecuente de la falta de blisqueda
de atencion médica fue “ya sé lo que recetan los
médicos”, resultado similar al hallado por Llanos (9)
en Cajamarca; esto podria deberse a la facilidad con
que se pueden adquirir estos medicamentos sin receta
médica como se evidencid en el trabajo de Jara en
boticas de Chiclayo (27), asi como, a la informacion
sobre el uso de analgésicos que aparece en los medios
de comunicacién. Esto no fue evaluado en este estudio.
Otra posibilidad son las formas de pensamiento de la
poblacién quien necesita medicamentos para sentir
que ha recibido una “buena atencioén”. Ello podria ser
motivo de un estudio cualitativo exploratorio.

La elevada frecuencia de automedicacion en los
pacientes que acudian por primera vez a consulta
(91,6%) (p<0,001) y la diferencia existente con el
grupo de pacientes que habian acudido mas de una vez
a consulta, pueda deberse a la educacion recibida por
parte del médico en las repetidas consultas.

El que se haya encontrado asociacién entre
automedicacion y tener menos dias a la semana y
menos semanas del mes con dolor, ademas de menos
consultas médicas por cefalea en los tltimos seis meses,
puede deberse a le eficacia de la automedicacion. Otra
posibilidad es un sesgo de recuerdo.

Una limitacion del estudio es que no se evalud

quienes dispensaban los medicamentos, quimicos
farmacéuticos de profesion o técnicos. Ese dato es
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muy dificil de obtener al preguntar a los pacientes.
Otra limitacion es que con un estudio descriptivo, no
se pueden realizar inferencias con otras realidades. El
no contar con una poblacion definida s6lo permitio
determinar la frecuencia y no la prevalencia.

Un sesgo potencial es que no se evalud si los
pacientes que ya habian acudido al médico antes,
se automedicaban antes del estudio. Ademads, la
automedicacion puede variar las caracteristicas de la
cefalea, pues puede disminuir el nimero de episodios
por semana y el nimero de horas por dia de dolor. Por
otra parte, trastornos tan frecuentes como depresion,
ansiedad y trastornos del suefio, no fueron explorados
en este estudio (6). Todas estas entidades coexisten,
originan o pueden ser el resultado de la presencia de
cefalea. Se reportan cifras tan altas como: 26,3%,
20,8% y 43,8% (20).

La cefalea es un problema frecuente que altera la
calidad de vida y con impacto en el desempefio laboral
(7). Laautomedicacion es un problema de salud publica
frecuente en nuestro medio y poco estudiada. Son
necesarios mayores estudios en los factores asociados
a la presencia de automedicacion, la calidad de vida de
quienes se automedican, los costos derivados de esta y
el impacto en el ambito laboral.

En conclusion, la frecuencia de automedicacion
en pacientes con cefalea de Chiclayo es elevada.
Paracetamol fue el farmaco mas prescrito y el motivo
mas frecuente para no acudir a atencion primaria fue
que los pacientes sabian lo que receta el médico.
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